Effect of slow stroke back massage on anxiety in patients with stroke- A randomized clinical trial by Atashi, Vajihe. et al.
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ، 
ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﻼﺋـﻢ از اواﻳـﻞ  ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
از ﺷﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ اﻳـﻦ (. 1)ﻗﺮن ﭘﻨﺠﻢ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﺧـﺘﻼﻻت روﺣـﻲ و رواﻧـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﻜﺘﻪ ي ﻣﻐـﺰي، 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻜﺘﻪ ي ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب . اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
درﺻﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ  41 -82 ﺑﻴﻦﻣﻐﺰي 
ﻛﻪ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺑـﻴﺶ از ﺳـﻪ ﺳـﺎل ﻧﻴـﺰ ﻃـﻮل 
 ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻣﻐﺰي ﻋﺮوق اﺧﺘﻼﻻت(. 3، 2)ﺑﻜﺸﺪ 
 ﻣﻴـﺮ  و ﻣـﺮگ  ﻣﺴـﺒﺐ  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  و ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜـﺎ  اﻳﺎﻻت در
 ﻧﻔـﺮ  000055 ﺳـﺎﻟﻪ  ﻫـﺮ  ﻛـﻪ  ﺷـﺪه  ﺑﺮآورد ﻣﻮرد 000461
 در. (4) ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﺠﺮﺑـﻪ  را ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ
 ازاي ﺑـﻪ  ﻧﻔﺮ 273 ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي ﺳﺎﻻﻧﻪ وﻗﻮع ﻣﻴﺰان اﻳﺮان
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (. 5) اﺳﺖ ﺑﻮده 6002 ﺳﺎل در ﻧﻔﺮ 000001 ﻫﺮ
 را ﺳـﻜﺘﻪ ي ﻣﻐـﺰي  از ﺑﻌﺪ ﻋﻮارض ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 اﻳـﻦ  از ﺑﺴـﻴﺎري  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻛـﺮده  ﺑﺮآورد درﺻﺪ 04-69
 و ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﻗﺎﺑـﻞ  ﺑﻤﻮﻗـﻊ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺻـﻮرت  در ﻋﻮارض
 ﻫﻨـﺮ  ﻳـﻚ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﺳﺎژ .(6)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ درﻣﺎن
 ﺷـﺪه  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﺣﺮﻓﻪ در ﻣﺆﺛﺮ و ﻣﻔﻴﺪ ﺷﻔﺎﺑﺨﺶ،
 ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل ﻟﻤﺲ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان از آن ﺑﻪ و اﺳﺖ
  ﻣ ــﻲ ﮔ ــﺮدد، ﻳ ــﺎد  درد ﺗﺴ ــﻜﻴﻦ و آراﻣﺴ ــﺎزي ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ،
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻴﻤﺎر را در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي  ﻣﻐﺰي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲﺳﻜﺘﻪ ي  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻫﻨﺮ ﻣﻔﻴﺪ و ﻣﺆﺛﺮ در . ﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮدروزﻣﺮه ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮده و ﺑﺎﻋﺚ اﺿﻄﺮاب ﺑ
ﻟﺬا  ؛ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( MBSS)ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع آن، ﻣﺎﺳﺎژ اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﻲ ﭘﺸﺖ 
   .ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ MBSSﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳﺎژ 
ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻴﺎن  43در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ در  9831ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺗﺒﺴﻢ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  07
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و  اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي. و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ آزﻣﻮندو ﮔﺮوه 
در ﮔﺮوه ﻫﺎ  MBSSﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺎﺳﺎژ  42ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و . ﺑﺮﮔﺮ ﺑﻮد اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر اﺳﭙﻴﻞ
  .ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 16/08±3/58و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  16/04±8/52ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه . (>P0/50)ظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻟﺤﺎ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن  85/08±3/44و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  43/06±4/26آزﻣﻮن 
  (. P<0/100)داد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎم ﻣﺆﺛﺮي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ  ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  MBSSﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺎﺳﺎژ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد
  
  .اﺿﻄﺮاب، ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي ،اﺳﺘﺮوك ﺳﻄﺤﻲ ﭘﺸﺖﻣﺎﺳﺎژ  : :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  و ﻫﻤﻜﺎرانوﺟﻴﻬﻪ آﺗﺸﻲ                                                  ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ
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 اﺑـﺮاز  ارﺗﺒـﺎط،  ﺑﺮﻗـﺮاري  ﺑـﺮاي  راﻫـﻲ  ﻣﺎﺳﺎژ (.7)ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻬﺒـﻮدي ﺑ ﻳﻨـﺪ آﻓﺮ در ﺑﻴﻤـﺎر  دادن ﺷـﺮﻛﺖ  و ﻛﺮدن ﻣﺤﺒﺖ
 ﻛـﻪ  روش ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ  از ﻳﻜﻲ ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ .اﺳﺖ ﺧﻮد
اﺿـﻄﺮاب  ﻛـﺎﻫﺶ  و درد ﺗﺴـﻜﻴﻦ  آراﻣﺶ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 ﻣﻜﻤـﻞ  ﻃـﺐ  درﻣﺎن ﻫـﺎي  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﻮﻣﻲ از و( 8) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻏﻴـﺮ  و ﺧﻄـﺮ  ﺑـﻲ  آﺳﺎن، آن اﺟﺮاي ﻛﻪ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در
 ﻣﺘﻨـﻮﻋﻲ  اﺷـﻜﺎل  ﻣﺎﺳـﺎژ  .(9)اﺳﺖ  ارزان ﻧﺴﺒﺘﺎً و ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
 اﺳـﺘﺮوك ﺳـﻄﺤﻲ ﭘﺸـﺖ  ﻣﺎﺳـﺎژ  اﻧﻮاع آن، از ﻳﻜﻲ دارد
 ﻛﻪ اوﻟـﻴﻦ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (MBSS =egassaM kcaB ekortS)
 ﻣﻼﻳـﻢ  آﻫﺴﺘﻪ، ﺣﺮﻛﺎت ﺻﻮرت ﺑﻪhtebazilE  ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎر
 ﺳـﺮﻋﺖ  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﭘﺸـﺖ  روي دﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﺮ ﻛﻒ ﻣﻮزون و
 ﻣﻼﻳـﻢ  ﻓﺸﺎري ﺑﺎ دﻗﻴﻘﻪ، در ﺣﺮﻛﺖ 06 ﻜﻨﻮاﺧﺖ، ﺣﺪودﻳ
 ﺑـﻪ  ﺣﺮﻛـﺎت . اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد دﻗﻴﻘﻪ 01 ﺗﺎ 3 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻪ
 ﻛـﻪ  ﺑﻮده ﺳﻄﺤﻲ اﺳﺘﺮوك ﻧﻮع از ﻣﺎﺳﺎژ اﻳﻦ در رﻓﺘﻪ رﻛﺎ
و در ﺗﻤﺪد اﻋﺼـﺎب ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺆﺛﺮ  داﺷﺘﻪ ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣًﻼ اﺛﺮ
 ﻋـﺪم  از ي ﻣﻐـﺰي  ﺳـﻜﺘﻪ  درﻣـﺎن  ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ (.01)اﺳﺖ 
اﺿﻄﺮاب و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از داروﻫـﺎي  ﻛﻨﺘﺮل
 ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﺑﺮاز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب در
 ﻣﺎﺳـﺎژ،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  داروﻳـﻲ  ﻏﻴـﺮ  ﻫﺎي روش اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮ و ﻛﺮده
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ  (.11)دارﻧﺪ  ﺗﺄﻛﻴﺪ
ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﻌﺪ از ﺳـﻜﺘﻪ ي ﻣﻐـﺰي در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد 
از اﺛﺮات اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران  (.21)ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
رﻣـﺎن و ﺑـﺎر ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ  ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ د
ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ،  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﻔﺘﺎري ﺿﻌﻴﻒ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎر و 
ﺳـﺎل اول ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻜﺘﻪ ي ﻣﻐـﺰي  01ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻ در 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺮ روي ﻫﻤـﻪ  .(31)اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﮔﺬارد وآن را ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻣﻲ  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي
اﻧـﺪازد؛ ﺑـﻮﻳﮋه در ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺟﺴـﻤﻲ ﻧﺎﻣﺴـﺎﻋﺪ 
دارﻧﺪ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ از ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ (. 41)ﺷﻮد  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ي اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﻜﺘﻪ ي ﻣﻐـﺰ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮﮔﺮدﻧﺪ و ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﻗـﺒﻼً اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
 اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت(. 51)دادﻧﺪ، اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ 
 ﻣـﺆﺛﺮ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻚﻳ ـ ﺳﻄﺤﻲ اﺳﺘﺮوك روش ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﻪ
ﻛﺎﻫﺶ درد و اﺳﺘﺮس  آراﻣﺴﺎزي، ﺑﺎﻋﺚ و اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري
  ردار زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎ اﺿــﻄﺮاب در در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻗﻠﺒ ــﻲ و ﻛــﺎﻫﺶ 
؛ ﻟﻴﻜﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﻛﺎﻓﻲ در اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﻲ آن (61،01)ﻣﻲ ﺷﻮد 
  در اﺿــﻄﺮاب ﻧﺎﺷــﻲ از ﺳــﻜﺘﻪ ي ﻣﻐــﺰي در دﺳــﺘﺮس 
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ آﻣـﺎر ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺮ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي  .ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
  اﺿــﻄﺮاب ﭘــﺲ از ﺳــﻜﺘﻪ ي ﻣﻐــﺰي دﻻﻟــﺖ دارﻧــﺪ و 
درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺘـﺪاول ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ و ﻣﻘﺒﻮﻟﻴـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ آن  رﻧﺪ،ﻣﻮرد ﻧﻘﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮار دا
ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب  MBSSﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺎﺳـﺎژ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻜﺘﻪ ي ﻣﻐـﺰي در اﻳﺠـﺎد ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣـﻮرد 
ﻧﻴﺎز در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﻤـﻞ، ﮔـﺎﻣﻲ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﻧﻮع از ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻬﺮان ﻬﺮﺷ ﺗﺒﺴﻢ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺎﺷﺪ؛ در ﻣﻲ
ﺳﻜﺘﻪ ي  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ
. ﺑﻮد 9831ﻣﻐﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻳﺎد ﺷﺪه در ﺳﺎل 
ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﻲ ﭘﻠﮋي،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻐﺎﻳﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻛﻪ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﻧﺪاﺷﺘﻦ
ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺟﺎزه ي ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 و ﻫﺎ ﺑﻮد داده آوري ﺟﻤﻊ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ
 اداﻣﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﮕﻴﺰه ﻋﺪم ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
ﻫﻤﻜﺎري، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب و ﺑﺮوز 
ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻧﻈﺮ  ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ در ﺣﻴﻦ ﻪ يﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿ
و ﺑﺎ  %58 ﺗﻮان و% 59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ( 71)ﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫ
 ﺑﺎ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً و ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻧﻔﺮ 51ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎور آﻣﺎر 
 در ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻧﻔﺮ 71 ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ رﻳﺰش اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺲ از رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ، در ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺷﺎﻫﺪ
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 ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ داده ﮔﺮدآوري اﺑﺰار. ﺷﺪ ماﻧﺠﺎ ﻧﻔﺮ 03 ﺑﺮ روي
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر . ﺑﻮد آﺷﻜﺎر اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ
ﻗﺴﻤﺖ اول  ؛ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ ﻣﻲ regrebleipS
ﺳﺆال اﺳﺖ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻳﺎ اﺿﻄﺮاب  02داراي 
ﺳﻨﺠﺪ و ﻗﺴﻤﺖ دوم اﺿﻄﺮاب  ﻓﺮد در زﻣﺎن آزﻣﻮن را ﻣﻲ
ﺨﺼﻴﺘﻲ ﻳﺎ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﻳﮋﮔﻲ ﻓﺮد را ﻣﻮرد ﺷ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 71)دﻫﺪ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
 2831ﻣﻬﺮام ﺳﺎل  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪزﻳﺎدي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ي 
 ﺿﺮﻳﺐ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻔﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد و ﺑﺎ 006
 اﻋﺘﻤﺎد دﺳﺖ آﻣﺪ؛ﻪ ﺑ 0/49 اﺑﺮﺑﺮ ﻛﻪ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي
ﻧﻤﺮه (. 81 ،9)ﮔﺮﻓﺖ  ﻗﺮار ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ
  ﮔﺬاري ﺑﺮاي ﻋﺒﺎراﺗﻲ ﻛﻪ وﺟﻮد اﺿﻄﺮاب را ﻧﺸﺎن
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد  4دﻫﺪ؛ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه  ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺣﺪاﻗﻞ اﺿﻄﺮاب  1ﺑﺎﻻي اﺿﻄﺮاب و ﻧﻤﺮه 
 ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ روز در روش ﻛﺎر ﺑﺪﻳﻦ ﻗﺮار ﺑﻮد ﻛﻪ .اﺳﺖ
 ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل، ﺑﺮاي ﮔﺮوه. ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ
 در ﻣﺮﻛﺰ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻛﻪ اﺗﺎﻗﻲ در MBSS ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﻮد، در ﻫﻔﺖ ﺟﻠﺴﻪ  ﻣﺎﺳﺎژ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﺷﺮاﻳﻂ داراي
و در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ  ﺑﻪ ﻣﺪت ده دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و 
 ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻫﻤﻜﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و
 درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ را ﻣﻲ اراﺋﻪ ﻫﺎ آن ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ اﻳﻦ در ﻛﻪ
ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺗﻤﺎم از ﺳﺎﻋﺖ 42از  ﭘﺲ .ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب 
 و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎر ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮوه اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ
 آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ﺷﺎﻫﺪ
 زوﺟﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ و ﻣﺴﺘﻘﻞ t آﻣﺎري
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه
ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ  و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺸﺎن داد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻫﻤﮕﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
و ﮔﺮوه  41/34ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  26/76اﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪ
  ( =P0/799) 41/56ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  26/46ﺷﺎﻫﺪ 
زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه از  ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﻣﻲ
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ( ﻣﺎه) 9/31ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي در ﮔﺮوه
 3/75ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 7/02و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  3/81ﻣﻌﻴﺎر 
داري از  ي ﻣﻌﻨﻲﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎرﻣﻲ ( =P0/921)
ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺳﭙﺮي ﺷﺪه از ﺳﻜﺘﻪ ي 
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ دوﮔﺮوه ﻣﻐﺰي
 .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ :1 ﺪول ﺷﻤﺎرهﺟ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻞ p
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ
 ﺟﻨﺲ ﻣﺮد 6 0/4 9 0/6 51 0/5 0/372
 زن 9 0/6  6  0/4  51 0/5
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي داﺷﺘﻪ 2 3/31 - -  2 3/31 0/54
 ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي در ﺧﺎﻧﻮاده داﺷﺘﻪ 7 64/7 6 04 31 34/3 0/317
  
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺳﺎﻳﺮ
اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت 
وﻟﻲ در ﭘﺲ (  =P0/078)ﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻪ آﻣﺎري ﻣﻌ
 آزﻣﻮن، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر
 .(P<0/100)ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﭘﺲ آزﻣﻮن 
 .(P<0/100)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن اﺳﺖ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر
 (=P0/100)ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن اﺳﺖ 
  (.2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
  ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﺣﻨﺎز                                                  ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ٨٥
  ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ دو ﻣﺎﺳﺎژ اﻧﺠﺎم از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ اﺿﻄﺮاب ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   p ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﮔﺮوه
  <0/100  43/6±4/26  16/4±8/25 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/100  85/8±3/44  16/08±3/58 ﺷﺎﻫﺪ
    <0/100  0/078 p
  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ±ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﻮ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﻛﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻳﺎ 
، ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل آﻣﺎري (=P0/340)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  اﺿﻄﺮاب
اﺛﺮ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن، ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻳﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
( <P0/100)ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ
ﺷﻮد  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ(. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
اﺿﻄﺮاب ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻤﺘﺮ از  43/6±4/26ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد  85/8±3/44ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺑﺮ روي MBSSﻣﺎﺳﺎژ ﮔﻮﻳﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 .اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻜﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
 
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺿﻄﺮاب :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  p F  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات fd ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات  ﻣﻨﺒﻊ
  0/340  4/05  66/26 1  66/26 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 <0/100  492/73  4534/52 1  4534/52  ﮔﺮوه
     41/97 72  993/73  ﺧﻄﺎ
  
  :ﺑﺤﺚ
 MBSS ﻣﺎﺳـﺎژ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   .ﺳ ــﻜﺘﻪ ي ﻣﻐ ــﺰي ﺑ ــﻮد  ﺑ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ اﺿــﻄﺮاب ﺑﻴﻤ ــﺎران  ﺑ ــﺮ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻪ دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﻧﺸـﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ اﻳـﻦ ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﺑـﺎﻻ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﻗﺒـﻞ  ﺷـﺎﻫﺪ  و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه در اﺿﻄﺮاب
 و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﻗﺒـﻞ  اﺿﻄﺮاب ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﺑﻮده
 اﺿـﻄﺮاب  ﻣﻴـﺰان  ﻛـﻪ  ﻛـﺮد  اﺳﺘﻨﺒﺎط ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺷﺎﻫﺪ
 اﻧـﺪ ﺑـﻮده ﻫﻤﮕـﻦ ﻛـﺎﻣﻼً و ﻧﺪاﺷـﺘﻪ داري ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔـﺎوت
 دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ (. =P0/78)
 از ﭘـﺲ  اﺿـﻄﺮاب  ﻛﻠـﻲ  ﻧﻤـﺮه  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  اﻧﺠـﺎم  از ﭘـﺲ  ﻛﻪ
 از ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻮري ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃ ـ .(P<0/100) دارد آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ
 ﻧﺸـﺎن  ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺎﻫﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در اﺿﻄﺮاب
 ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻬﺒﻮدي دﻫﻨﺪه
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺴـﻴﺎري از . اﺳـﺖ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﭘـﺲ  ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﭘﺮداﺧـﺖ،  ﻛﻪ در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺑ ــﺮ آﺛ ــﺎر ﻣﺜﺒــﺖ ﻣﺎﺳــﺎژ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﺮ ﻋــﻮارض ﺑﻴﻤــﺎري و 
 ﻪ يﺑﻴﻤﺎر ﺻﺤﻪ ﻣﻲ ﮔﺬارد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ اﺿﻄﺮاب
 ﻛـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ  .ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 دﻗﻴﻘﻪ ﺳﻪ ﻓﻘﻂ ﻃﻲ در و ﻣﺘﻮاﻟﻲ روز ﺳﻪ در MBSS ﻣﺎﺳﺎژ
 و ﻗﻠ ــﺐ ﺿ ــﺮﺑﺎن ﺧ ــﻮن، ﻓﺸ ــﺎر ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺳ ــﺒﺐ
 ﻧﺰدﻳﻜــﻲ اﺣﺴــﺎس ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ و ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓ ــﺮاد اﺿــﻄﺮاب
 ﻧﻴﻤـﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ رﻫﻤﭽﻨﻴﻦ د .(7) ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
 ﭘ ــﺮ و اﺿــﻄﺮاب روي ﺑ ــﺮ MBSS ﻣﺎﺳــﺎژ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﺗﺠﺮﺑ ــﻲ،
از  ﺣﺎﺻـﻞ  اﻣﺘﻴﺎزﻫـﺎي  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺧﻮن ﻓﺸﺎري
 ﮔـﺮوه دو در درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺎﺳـﺎژ از ﺑﻌـﺪ و ﻗﺒـﻞ اﺿـﻄﺮاب
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  MBSS ﻣﺎﺳـﺎژ  ﺛﺎﺑﺖ ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  در اﺿـﻄﺮاب  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي
 ﻣﺎﺳـﺎژ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋﻨـﻮان ﺑـﺎ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻛـﻪ(. 91)ﺷـﻮد  ﻣـﻲ
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زا از ﻧﻈـﺮ  ﻧﺨﺴـﺖ ﺑـﺎردار زﻧـﺎن اﺿـﻄﺮاب ﺮﺑـ MBSS
 ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ؛  ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ اﺿﻄﺮاب ﻣﻴﺰان
 MBSS روش ﺑ ـﻪ ﻣﺎﺳـﺎژ ﻛـﻪ داد ﻧﺸـﺎن ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ
 اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  در اﺿﻄﺮاب ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 ﻣﻴ ــﺰان در ﭼﺸــﻤﮕﻴﺮي ﺗﻔ ــﺎوت ﺷــﺎﻫﺪ ﮔــﺮوه در وﻟ ــﻲ
 ﻣﻮﺿـﻮع اﻳـﻦ ﻪﻛـ (61)ﺑـﻮد  ﻧﺸـﺪه ﻣﺸـﺎﻫﺪه اﺿـﻄﺮاب
 ﻣـﺪت  ﻫﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻮع ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎلً
. ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم
 ﺑـﺮ  را ﭘﺸـﺖ  ﻣﺎﺳﺎژ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻴﺴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ دﻳﮕﺮ، ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در
 24 اﻳﻤﻨـﻲ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  و ﺟﺴـﻤﻲ  -  رواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي روي
 اﺛـﺮات  و داد ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد
 ﺳـﻪ  در ﺟﺴـﻤﻲ  -  رواﻧـﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺑـﺮ  درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺎﺳﺎژ 
 ﻛـﺮد  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻧﻘﻄﻪ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در اﺳﺘﺮس ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺸﺖ ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﻪ
 اﺳـﺘﺮس  ﻣﻴﺰان در ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در وﻟﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ
  ﻣﺴــﺌﻠﻪ اﻳ ــﻦ ؛(02)ﻧﺸــﺪ  دﻳ ــﺪه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ از ﺑﻌــﺪ و ﻗﺒ ــﻞ
 ﻣـﺪت  و ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻮع ﺑﻮدن ﻣﺘﻔﺎوت از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺎﺳـﺎژ  اﺛـﺮات  ﻋﻨﻮان ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻮده ﻣﺎﺳﺎژ اﻧﺠﺎم
ﻋﻤـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  از ﺑﻌـﺪ  ﻣـﺪت  ﻛﻮﺗﺎه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ ﺳﻮﺋﺪي
 در ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤـﺎران اﺿـﻄﺮاب ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن داد،
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﺎﺳـﺎژ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 (.12) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي
 روي ﭘﺸـﺖ  ﺳﺎژﻣﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻨﻮان ﺑﺎ ﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺸﻲﻧ
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 64 روي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و رواﻧـﻲ ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ
 و آزﻣـﻮن  ﮔـﺮوه  دو ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘـﺎﻳﺞ . دادﻧـﺪ  اﻧﺠﺎم
 اﺳﺘﺮس ﻧﻈﺮ از داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻗﺒﻞ ﺷﺎﻫﺪ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﭘـﺲ  اﻣـﺎ  ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ؛  ﻫـﻢ  ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و
 ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﮔ ــﺮوه اﺿ ــﻄﺮاب و اﺳ ــﺘﺮس در ﭼﺸ ــﻤﮕﻴﺮي
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن (. 01) داﺷـﺖ  دوﺟـﻮ  ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
اﺛﺮ ﺑﺨﺸـﻲ ﻣﺎﺳـﺎژ را در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب از 
ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺌﻮري ﺳـﻠﻴﻪ ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ از 
وﻇ ــﺎﻳﻒ ﻫﻴﭙﻮﺗ ــﺎﻻﻣﻮس ﻛ ــﺎﻫﺶ و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ 
ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺳﻴﺴــﺘﻢ ﻋﺼــﺒﻲ ﻣﺮﻛــﺰي اﺳــﺖ و اﺿــﻄﺮاب از 
اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﺗـ ــﻮن ﻋﻀـ ــﻼﻧﻲ ﺑﺎﻋـــﺚ ﺗﺤﺮﻳـــﻚ ﺳﻴﺴـ ــﺘﻢ 
ﺎژ درﻣـﺎﻧﻲ از ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس و ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻣﺎﺳ
ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ واﻛﻨﺶ ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاﺑﻲ 
  .(91)ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﻛﺮده و ﻣﻮﺟﺐ آراﻣﺴﺎزي ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﺎﺳـﺎژ 
ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻜﺘﻪ ي  MBSS
ﻣﻐﺰي ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﺑﺴـﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ ي . آﻧﺎن ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ 
ﻣﻐـﺰي و ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎي آﻧـﺎن اﻃﻼﻋـﺎت ﻛﻤـﻲ راﺟـﻊ ﺑـﻪ 
ﻋــﻮارض ﺑﻌــﺪ از ﺳــﻜﺘﻪ ي ﻣﻐ ــﺰي، ﺑ ــﺎﻻﺧﺺ اﺿــﻄﺮاب 
در زﻣﻴﻨـﻪ  ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ ﺑ ـﺎ آﻣـﻮزش ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن . دارﻧـﺪ
ﻋﺎرﺿــﻪ اﺿــﻄﺮاب ﺑﻌــﺪ از ﺳــﻜﺘﻪ ي ﻣﻐــﺰي و اﻧﺠــﺎم 
ﻣـﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ ﺳـﺎده و ﻗﺎﺑـﻞ ﺣﺼـﻮل ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺎﺳـﺎژ 
ﻣﻲ ﺗﻮان در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺗﺴﻜﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣـﺆﺛﺮ،  MBSS
ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻـﺮﻓﻪ در ﻣﺤـﻴﻂ ﺧﺎﻧـﻪ 
ﻓﺮاﻫﻢ و ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد اﻳـﻦ ﻋـﻮارض ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي 
ﻳـﻚ روش  MBSSﻣﺎﺳـﺎژ  .ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﻧﻤـﻮد 
را  آن ﺗﻮان ﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻢ و ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ آﺳﺎن ﻏﻴﺮ
 و ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ و داد آﻣﻮزش راﺣﺘﻲ ﺑﻪ
ﺳـﻜﺘﻪ ي ﻣﻐـﺰي  ﺑﻌـﺪ از  ﻋﻮارض ﻛﻨﺘﺮل در ﺷﺎن ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ  ﻣﻮﺟﺒـﺎت  ﺧـﻮد  اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺪ
 ﻣـﺪدﺟﻮ  ﻣﻌﻨﻮي و ﻫﺎي ﻣﺎدي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه را ﻮادﻫﺎشﺧﺎﻧ و
  ﻫــﺎي اﻳــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ در ﺧﺼــﻮص ﻣﺤــﺪودﻳﺖ
و درﻣـﺎﻧﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﻲ در ﻳﻚ ﻣﺮﻛـﺰ اﻧﺠﺎم آن ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻲ
ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮدن ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ وﺟـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻛﻪ  ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮ و ﺻﺪاﻫﺎي ﻏﻴﺮ
. ﺛﻴﺮ داﺷـﺖ اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﺄﺑﺮ ﻓﻀﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎﺳـﺎژ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗ ـ
ﻧﻴـﺰ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ 
 .و ﺟﺰ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻣﺪﻧﺪﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده 
ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺮﺑ ژﺎﺳﺎﻣ نارﺎﻤﻴﺑ باﺮﻄﺿا ﻼﺘﺒﻣ ﻪﺑ يﺰﻐﻣ ي ﻪﺘﻜﺳ                                                 ﺸﺗآ ﻪﻬﻴﺟونارﺎﻜﻤﻫ و ﻲ  
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ: 
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ و شزﻮـﻣآ
 ژﺎــﺳﺎﻣ يﺮﻴﮔرﺎــﻜﺑSSBM  و ﻲﻧﺎــﻣرد ﻞﻨــﺳﺮﭘ ﻂــﺳﻮﺗ
ﻲﻣ ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ ﻣ مﺎﮔ ﺪﻧاﻮﺗﺆ رد يﺮﺛلﺮﺘﻨﻛ باﺮﻄﺿا  نارﺎﻤﻴﺑ
ﻣﻣ يﺰﻐﻣ ي ﻪﺘﻜﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒددﺮﮔ بﻮﺴﺤ.  
  
ﻦﻴﻟﺎﺑ رد ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ دﺮﺑرﺎﻛ:  
ﻪﺘﻓﺎﻳ يﺎﻫ ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ  ﻲـﻣ  ﺪـﻧاﻮﺗ  ﻂـﺳﻮﺗ  ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ 
،ناﺰــﻳر نﺎــﺣاﺮﻃ نﺎﺘــﺳرﺎﻤﻴﺑ و ﺶــﺨﺑ يﺎــﻫ  ﺰــﻛاﺮﻣ و
،بﺎﺼﻋا ﻲﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ  هوﺮـﮔ  ﻲـﺣاﺮﺟ و  ﺮﻳﺎـﺳ  هوﺮـﮔ  يﺎـﻫ 
ﻲﻜـﺷﺰﭘ درﻮـﻣ هدﺎﻔﺘـﺳا راﺮـﻗ دﺮـﻴﮔ ﺎـﺗ شور يﺎـﻫ ﺮـﻴﻏ 
ﻲﻳوراد ار  ﺮﺘـﺸﻴﺑ  درﻮـﻣ  ﺮـﻈﻧ  راﺮـﻗ هداد و رد ﺑ ﻪـﻣﺎﻧﺮ  يﺎـﻫ 
ﻲﻧﺎﻣرد و ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ نﺎﺼﺼﺨﺘﻣ و نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد راﺮﻗ ﺪﻨﻫد.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ ﻲﺸﺨﺑ زا حﺮﻃ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ  نﺎـﻳﺎﭘ  يا ﻪـﻣﺎﻧ 
ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ رد هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ ناﺮﻬﺗ ﺎﺑ  هرﺎﻤـﺷ 222 -500 
ﺐﻳﻮﺼﺗ ﺖﺳا هﺪﺷ . ناﺮﮕـﺸﻫوﮋﭘ  ﻦـﻳا  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺮـﺑ  ﺐـﺟاودﻮﺧ  
 ﻲﻣ ﺪﻨﻧاد ﻪﻛ زا يرﺎﻜﻤﻫ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ وﺎﻌﻣ ﺖـﻧ  ﻲـﺸﻫوﮋﭘ  هﺎﮕـﺸﻧاد 
مﻮﻠﻋ  ﻲـﺘ ﺴﻳﺰﻬﺑ و  ،ﻲـﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ  ﺖـﺳﺎﻳر و  ﻞـﻨ ﺳﺮﭘ  مﺮـﺘﺤﻣ  ﺰـﻛﺮﻣ 
ﻲﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ ﻢﺴﺒﺗ ﺖﻳﺎﻬﻧ  هدﻮـﻤﻧ ﺮﻜـﺸﺗ و  ﺐـﺗاﺮﻣ يراﺰﮕـﺳﺎﭙﺳ ار 
زاﺮﺑا ﺪﻧراد و رد ﺮﺧآ زا هﮋﻳو رﻮﻃ ﻪﺑ ﻪﻴﻠﻛ ﺖﻛﺮﺷ  نﺎﮔﺪـﻨﻨﻛ رد 
ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻛ نوﺪﺑ ﻜﻤﻫيرﺎ نآ ﺎﻫ مﺎﺠﻧا ﻦﻳا  ﺶﻫوﮋـﭘ  ﻲـﻠﻤﻋ 
دﻮﺒﻧ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ.  
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Background and aims: Stroke is a disease that restricts the patient's independence in daily 
activities and it result in anxiety. Massage therapy is a useful action in nursing profession that 
one of them is slow stroke back massage (SSBM). The aim of this study was to determine the 
effects of SSBM massage on anxiety in patients with stroke. 
Methods: In this semi- experimental randomized clinical trial study, 34 patients were selected 
according to inclusion and exclusion criteria among 70 patients and then assigned into two 
groups of control and case.  Data collection tools was Spielberg state anxiety scale .The 
prevalence of anxiety was determined  and compared 24 hours before and after the last  massage 
therapy . 
Results: The mean of anxiety before intervention in case group was 61.40 ±8.25 and in control 
group was 61.80 ±3.85 and after the intervention in case group was 34.60 ±4.62 and in control 
group was 58.80 ±3.44, that showed a significant difference compared with before the 
intervention (p<0.001). 
Conclusion: Using SSBM massage by treatment and caregiver personnel can be an effective 
way in preventing or reducing anxiety in patients with stroke. 
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